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Abstract 
Objective: This study was performed to confirm the effect of short-term 
autogenic training (AT) on psychophysiological conditions of pharmacy 
students.  
Design: This study was carried out for 3 weeks during the first semester in 
2015 through a clinical and non-equivalent pretest-posttest design. 
Subjects: Twenty pharmacy students in Daiichi University of Pharmacy were 
recruited: 5 in control and 15 in AT groups. 
Methods: Standard AT was applied to the AT group, while the control group 
received no intervention during the clinical protocol. Several inventories 
including STAI, POMS, Chalder Fatigue Scale, and PSQI-J were used to 
examine psychosomatic status of the subjects. 
Results: AT significantly improved the quality of sleep with the decrease in 
PSQI-J score but did not affect anxiety, mood, or fatigue. 
Conclusion: Shot-term AT improves the quality of sleep and is presumably 
useful for stress management in pharmacy students. 
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る 1, 2）。 
医学生や看護学生に対する AT施行が、授業や実習時における不安・抑うつを
低減し、健康感を増大させることが海外で報告されている 4, 5）。一般に、AT の
習熟には 2ヶ月程度が必要とされ、これらの医療系学生を対象とした AT実施期
間も 2 ヶ月以上である 4, 5）。一方、日本人大学生を対象にした研究では、2～4










施行群は 15 名（4 年生 10 名、6 年生 5 名）であった。AT施行群は、1 週間の









後、開眼して終了した 1, 2）。各公式内容と所要時間は以下のとおりである。 
・背景公式：「気分がおちついています」（30秒） 
・第 1公式：「両腕が重たくなります、両脚が重たくなります」（各 30秒） 
・第 2公式：「両手が温かくなります、両足が温かくなります」（各 30秒） 
・第 3公式：「心臓がゆったりと動いています」（30秒） 
・第 4公式：「楽に呼吸をしています」（30秒） 









・STAI（State-Trait Anxiety Inventory）：特性不安（trait anxiety）は比較的
安定した不安傾向の個人差と関係し、状態不安（state anxiety）は緊張と懸
念という主観的で意識的に認知できる感情に特徴づけられる状態を示す 10）。 





TMD ＝ T-A + D + A-H + F + C – V 
・CFS（Chalder Fatigue Scale）：慢性的な疲労度を示す 12）。疲労度が最も高
い場合は 60点となる。 
・PSQI-J（Pittsburgh Sleep Quality Index-Japanese version）：過去 1ヶ月の




照群と AT施行群で比較する場合は、repeated-measures ANOVAを用いた。 
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 介入前の対照群と AT施行群の構成および心理生理指標を表 1 に示す。 
 
表 1. 
 Control AT t df P 
Number 
Gender (M / F) 
Age (years) 
STAI 
   trait anxiety 





2 / 3 
22.8 ± 0.6 
 
46.0 ± 3.0 
43.0 ± 2.1 
219.2 ± 15.1 
21.0 ± 5.5 
7.0 ± 1.2 
15 
4 / 11 
23.3 ± 0.5 
 
51.3 ± 3.3 
43.9 ± 2.5 
222.3 ± 11.9 
28.3 ± 3.5 




























M, male; F, female. mean ± SEM. 
 
介入前後における対照群と AT 施行群の不安（特性不安および状態不安スコ







 time (week) 
pre        1           2          3 
interaction 





46 ± 3      45 ± 3      46 ± 3      47 ± 5 
51 ± 3      48 ± 3      49 ± 3      45 ± 5 







43 ± 2      40 ± 4      46 ± 4      43 ± 6 
44 ± 3      46 ± 2      47 ± 3      40 ± 3 







219 ± 15   206 ± 19   209 ± 25   201 ± 25 
222 ± 12   223 ± 13   223 ± 12   212 ± 15 







21 ± 5      24 ± 6      25 ± 6      22 ± 7 
28 ± 4      26 ± 4      25 ± 3      21 ± 4 
3   2.053   0.117 
 
 
 mean ± SEM. 
 
睡眠の質に関しては、介入前と実験終了時の 2 回評定した。対照群において
は、PSQI-J が 7.0 ± 1.2 点から 7.8 ± 0.9点に変化した（n = 4）。AT施行群に
おいては、PSQI-J が 8.3 ± 0.8 点から 6.1 ± 0.8点に変化した（n = 9）。対照群
と AT群の間に交互作用を認めた（df = 1, F = 12.594, P ＜0.01）。睡眠の質の
改善度（PSQI-Jスコアの減少）は、対照群に比べて AT施行群が有意に高かっ






































Questionnaire: GHQ）が使用されている 8）。GHQ では睡眠障害を 5 段階評価
するのみで 15）、PSQI-Jにみられる睡眠に関する詳細な質問項目は含まれていな
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